




2.1 Teori Darah 
Darah adalah jenis cairan yang terdapat pada hewan tingkat tinggi, yang 
mempunyai fungsi sebagai alat transportasi zat dalam tubuh. Seprti alat 
transportasi oksigen, bahan dari hasil metabolisme tubuh, pertahanan tubuh dari 
serangan virus bakteri kuman yang sering dikenal dengan sebutan sisitem imun 
tubuh. Cairan yang terdapat pada hewan tingkat tinggi ini, terdapat dalam 
pembuluh darah dan berwarna merah. Warna merah pada darah dipengaruhi oleh 
bebrapa zat kimia yang terkandung dalam darah, contohnya adalah kadar oksigen 
(O2) dan kadar karbondioksida (CO2). Apabila kandungan dari oksigen yang 
terdapat dalam darah tinggi, maka darah akan berwarna merah muda, dan apabila 
kadar oksigen rendah atau dengan kata lain kadar karbondioksida tinggi, maka 
darah akan berwarna merah tua. Darah merupakan jaringan penyokong yang 
istimewa yang mempunyai banyak fungsi bagi tubuh (Praida, Arthania Retno, 
2008).  
Adapun fungsi dari darah sebagai alat transportasi dalam tubuh adalah:  
a. Mengangkut zat-zat makanan dari sel jonjot usus keseluruh jaringan tubuh.  
b. Megangkut oksigen dari alat pernapasan ke seluruh jaringan tubuh yang 
membutuhkan oksigen, tugas ini dilakukan oleh hemoglobin (Hb).  
c. Mengangkut karbondioksida (CO2) dari seluruh jaringan tubuh menuju 
pernapasan yaitu paru-paru.  
d. Mengangkut zat-zat hasil dari metabolisme dari seluruh jaringan tuuh ke alat 
eksresi.  
e. Mengangkut hormon dari kelenjer buntu atau endokrin kebagian tubuh 
tertentu.  
f. Mengangkut air untuk diedarkan ke seluruh jaringan tubuh.  
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g. Sebagai sistem imun tubuh dari infeksi berbagai kuman, virus, bakteri, fungsi 
ini dijalankan oleh zat-zat antibodi tubuh yaitu sel-sel darah putih dan darah 
pembeku.  
h. Menjaga suhu tubuh agar tetap stabil.  
i. Mengatur keseimbangan pH (Potensial Hidrogen), atau menyangga 
perubahan pH untuk menghindari kerusakan jaringan tubuh akibat dari 
kandungan asam dan basa.  
2.1.1 Jenis Penyakit Darah   
` Berbicara masalah penyakit yang terdapat pada darah, maka perlu diingat 
kembali susunan terbentuknya darah (cairan, eritrosit, leukosit, trombosit) serta 
tempat pembentukannya. Begitu banyak jenis penyakit yang terdapat didalam 
darah, dan secara umum bukan hal yang mudah untuk mendiagnosis penyakit 
yang terdapat dalam darah.   
Berikut pemaparan jenis penyakit darah yaitu leukemia atau kanker darah, 
karena pembahasan dari objek atau penerapan dari metode yang digunakan dari 
Learning Vector Quantization (LVQ) adalah untuk identifikasi serta 
mengklasifikasi jenis kanker darah leukemia acute, yaitu Acute Lymphoblastic 
Leukemia (ALL) dan Acute Myelogenous Leukemia (AML).  
2.1.2 Penyakit Darah Leukemia    
Leukemia merupakan kelainan yang terjadi pada sel darah manusia. 
Dengan kata lain ketika terjadi leukemia, tubuh memproduksi sel–sel darah yang 
tidak normal dalam jumlah yang besar. Pada leukemia, sel darah yang tidak 
normal tersebut adalah kelompok sel darah putih. Sel– sel darah yang terkena 
leukemia sangat berbeda dengan sel darah normal, dan tidak mampu berfungsi 
seperti layaknya sel darah normal. Penyakit kanker darah atau leukemia, 





a. Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 
Adalah salah satu jenis penyakit leukemia yang dapat berakibat fatal, dimana 
sel–sel yang dalam keadaan normal berkembang menjadi limposit berubah menjadi 
ganas, dan dengan segera menggantikan sel–sel normal di dalam sumsum tulang 
belakang (bone marrow). Berikut citra sel atau gambar dari Acute Lymphoblastic 
Leukemia (ALL):  
 
Gambar 2.1 Citra Sel Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 
(Sumber: Hematology Atlas Of Leukemia) 
 
Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) merupakan jenis penyakit leukemia yang 
sering terjadi pada anak-anak. Leukemia jenis ini merupakan 25% dari semua 
jenis kanker yang menyerang anak-anak pada kisaran usia 15 tahun kebawah. 
Paling sering terjadi di umur 3-5 tahun, tetapi terkadang menyerang anak-anak 
10-15 tahun. Sel-sel yang belum matang dalam keadaan normal berkembang 
menjadi limposit, kemudian berubah menjadi sel yang ganas dalam 
perkembangannya. Sel jenis ini tertimbun dalam sumsum tulang belakang, 
kemuadian menghancurkan dan menggantikan se-sel darah yang normal. 
Selanjutnya sel kanker jenis ini dilepaskan kedalam aliran darah, kemudian 
mengalir serta berpindah ke hati, limpa, kelenjer geteh bening, otak, ginjal, dan 
sistem reproduksi, dimana seiring dengan penyebaran sel kankernya, sel tersebut 
ber-reproduksi dan membelah diri lebih banyak lagi. Sel jenis kanker yang ini 
II-4 
 
apabila telah sampai menyerang otak, bias mengirirtasi otak dan mampu 
menyebabkan penyakit meningitis, selain itu bisa juga menyebabkan anemia, 
gagal hati, gagal ginjal, dan kerusakan organ bagian lainnya karena pembelahan 
sel secara terus menerus terjadi secara tidak normal. 
b. Acute Myelogenous Leukemia (AML) 
Adalah kanker dari garis myeloid sel darah putih, yang ditandai dengan 
perkembangbiakan sel yang tidak normal, secara cepat yang diakumulasikan di 
dalam sumsum tulang belakang dan bercampur dengan sel darah normal yang 
dihasilkan. (Khashman, Adnan dan Abbas, Hayder Hassan 2013) Acute 
Myelogenous Leukemia (AML) biasanya sering terjadi pada orang dewasa, jika 
dibandingkan dengan anak-anak, dan sering terjadi pada laki-laki jika dibandingkan 




Gambar 2.2 Citra Sel Acute Meylogenous Leukemia (AML) 
(Sumber: Hematology Atlas Of Leukemia) 
c. Chronic Myelogenous Leukemia (CLM) 
     Terjadi pada usia orang dewasa pada umumnya, dan hanya sebagian kecil 
anak-anak. CML adalah bentuk penyakit leukemia yang ditandai dengan 
peningkatan dan pertumbuhan yang tidak beraturan dari sel myeloid di dalam 
sum-sum tulang belakang dan akumulasi dari jenis sel ini dalam darah. Berikut 




Gambar 2.3 Citra Sel Chronic Meylogenous Leukemia (CML) 
(Sumber: Hematology Atlas Of Leukemia) 
 
d. Hairy Cell Leukemia (HCL)   
Secara keseluruhan kadang-kadang dikategorikan kedalam CLL, tatapi tidak 
terlalu sesuai dengan pola CLL. Secara umum jenis penyakit HCL ini 80% 
menyerang pria dewasa, dan sampai saat ini belum ada laporan dalam dunia 
medis bahwasanya HCL ini terdapat pada anak-anak. HCL jenis penyakit ini 
tidak dapat disembuhkan, tetapi sangat mudah untuk dilakukan pengobatan.  
Berikut contoh citra dari sel HCL: 
 
Gambar 2.4 Citra Sel Hairy Cell Leukemia (HCL) 





e. Burkitts Lympoma (BL) 
Adalah kanker sel darah putih yang menyerang non-hodkins lymphoma jenis B-Cell, 
yang menggantikan sel-sel darah putih normal di sumsum tulang belakang (Bone 
Marrow). Berikut contoh citra dari sel HCL. 
 
Gambar 2.5 Citra Sel Burkitts Lympoma (BL) 
(Sumber: Hematology Atlas Of Leukemia) 
2.1.3 Diagnosis Leukemia  
Secara umum penyakit leukemia atau kanker darah dapat dipastikan dengan 
beberapa pemeriksaan dan diantaranya adalah:  
a. Pemeriksaan Fisik – Yaitu dokter melakkan pemeriksaan fisik pada bagian 
tertentu, seperti otak yaitu memeriksa pembengkakan nodus-nodus getah 
bening, limpa, dan hati.  
b. Tes Darah – dilakukan pemeriksaan laboratorium untuk memeriksa tingkat 
sel-sel darah. Leukemia menyebabkan suatu tingkatan sel-sel darah putih 
yang sangat tinggi. Leukemia juga menyebabkan tingkatan-tingkatan yang 
rendah dari platelet-platelet dan hemoglobin, yang dtemukan di dalam selsel 
darah merah. Pasien dengan leukemia secara umumnya mengalami 
peningkatan sel darah putih, atau leukosit yaitu antara 20 sampai 200 x 
109/liter. Banyak faktor yang mempengaruhi jumlah sel darah putih pada 
manusia seperti infeksi bakteri, namun jumlah sel darah putih yang tinggi 
manandakan kemungkinan besar adalah leukemia.  
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c. Biopsy- Dokter mengangkat beberapa sumsum tulang dari tulang pinggul atau 
tulang besar lainnya. Seorang ahli patologi memeriksa contoh dibawah sebuah 
mikroskop. Pengangkatan jaringan untuk mencari sel-sel kanker disebut 
biopsy. Suatu biopsy adalah teknik satu-satunya yang pasti untuk mengetahui 
apakah sel-sel leukemia ada di dalam sum-sum tulang belakang (Bone 
Marrow). Ada dua jenis biopsy yaitu : 
i. Bone Marrow Aspiration: (Penyedotan Sumsum Tulang Belakang), 
Dokter menggunakan sebuah jarum suntik untuk mengangkat 
contoh-contoh dari sum-sum tulang belakang. 
ii. Bone Marrow Biopsy: Dokter menggunakan suatu jarum yang 
sangat tebal untuk mengangkat sepotong kecil dari sum-sum tulang 
belakang. Kemudian dilakukan pemeriksaan dengan menggunkan 
mikroskop. 
d. Cytognetics– melakukan pemeriksaan laboratorium serta melihat pada 
kromosom-kromosom sel-sel dari contoh-contoh peripheral blood, sumsum 
tulang, atau nodus-nodus getah bening. 
e. Spinal tap – dokter mengangakat beberapa cairan cerebrospinal (cairan yang 
mengisi ruang-ruang disekitar otak dan sumsum tulang belakang).  
f. Chest x-ray- metode ini dapat mengungkap tanda-tanda dari penyakit di dalam 
dada.  
2.1.4 Diagnosis Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL)  
Diagnosis leukemia jenis ALL dilakukan dengan pemeriksaan fisik, yaitu 
ditemukan splenomegaly (80%), hepatomegaly, limfadenopati, nyeri tulang dada, 
ekimosis, dan pendarahan pada retina mata. Kemudian ada beberapa pelaksanaan 
penunjang diantaranya pemeriksaan darah tepi dan pemeriksaan sumsum tulang. 
Pada pemeriksaan darah tepi ditemukan leukositosis (60%), dan kadang-kadang 
leucopenia (25%). Namun untuk memastikan seseorang postif leukemia haruslah 
dengan pemeriksaan sum-sum tulang. Pada diagnosis jenis ALL ditemukan lebih 
dari 50% sel sum-sum tulang merupakan lymphoblast. Jumlah blast minimal 20-
23 % dari sel berinti sum-sum tulang (Simanjorang, Chandrayani, 2012).  
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2.1.5 Diagnosis Acute Myelogenous Leukemia (AML)  
Secara klasik diagnosis leukemia myelogenous atau mieloblastik dapat 
ditegakkan berdasarkan pemeriksaan fisik, morfologi sel, dan pengecatan 
sitokimia. Pada pemeriksaan sumsum tulang ditemukan lebih dari 20% non 
eritrosit serta terdapat 5-20% sel sum-sumtulang yang merupakan mieloblast 
(Simanjorang, Chandrayani, 2012).   
2.1.6 Teori Sel Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 
 Berikut pemaparan dari sel Acute Lymphoblastic Leukemia  (ALL), yang 
menunjukkan sel ALL tersebut dalam satu preparat. yang mempunyai perbedaan 







2.1.7 Teori Sel Acute Myelogenous Leukemia (AML) 
 Berikut pemaparan dari sel Acute Myelogenous Leukemia  (AML), yang 
menunjukkan sel AML tersebut dalam satu preparat. yang mempunyai perbedaan 
dengan sel Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) berdasarkan situs 







2.2  Citra Digital  
Citra adalah suatu representasi atau gambaran, kemiripan, atau imitasi dari 
suatu obyek. Citra sebagai keluaran suatu sistem perekaman data dapat bersifat 
optik berupa foto, bersifat analog berupa sinyal-sinyal video seperti gambar pada 
monitor televisi, atau bersifat digital yang dapat langsung disimpan pada suatu 
media penyimpanan (Sihombing, Poltak, 1999).  
Ada dua macam citra yang dapat di temukan dalam kehidupan sehari-hari, 
yaitu citra analog dan citra digital. Citra analog adalah citra yang bersifat kontinu, 
sepert foto yang tercetak pada kertas, lukisan, foto sinar-X, dan sebagainya. 
Sedangkan citra digital adalah citra yang dapat diolah oleh komputer dimana citra 
tersebut dapat dilihat ketika citra berada didalam layar monitor komputer.  
Kemudian Citra terbagi kedalam dua macam, yaitu citra kontinu dan citra citra 
diskrit. Citra kontinu merupakan citra yang dihasilkan dari sistem optik analog 
misalnya mata manusia. Citra diskrit adalah hasil digitalisasi dari citra kontinu 
contohnya kamera digital (Siregar, 2009). 
2.2.1 Jenis-jenis Citra 
Berdasarkan nilai pikselnya citra dapat dibagi menjadi beberapa jenis 
(Putra, 2010), yaitu: 
a. Citra berwarna  
Citra berwarna memiliki 3 layer matriks yaitu R-Layer (Red Layer), G-Layer 
(Green Layer), dan B-Layer (Blue Layer). Setiap layer warna diwakili 
beberapa bit. Total warna yang dihasilkan dikatakan sudah melampaui 
penglihatan manusia yang hanya dapat membedakan warna sekitar 10 juta 
warna. 
b. Citra Grayscale (Skala Keabuan) 
Citra grayscale adalah jenis citra yang memiliki satu kanal pada masing-
masing pikselnya, citra grayscale terdiri dari warna hitam, keabuan dan putih. 




c. Citra Biner (Monokrom) 
Citra biner atau yang sering dikenal dengan citra Black and White atau 
monokrom adalah jenis citra digital yang hanya memiliki dua nilai pixel yaitu 
hitam dan putih. Citra biner membutuhkan 1 bit untuk mewakili setiap 
pikselnya. Citra biner dapat digunakan pada proses pengolahan citra 
morfologi, segmentasi, pengambangan, dan lain-lain. 
2.3   Pengolahan Citra Digital (Digital Image Processing) 
Citra (image) dapat didefinisikan sebagai suatu fungsi dua dimensi 𝑓(𝑥, 𝑦), 
dimana 𝑥 dan 𝑦 adalah koordinat spasial dan amplitude dari 𝑓 pada titik 
(𝑥, 𝑦) merupakan tingkat kecerahan (intensity) atau level keabuan citra pada suatu 
titik (Gonzalez, 2008). Dalam penelitian ini dikembangan sistem pengenalan pola 
citra digital sel darah Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) dan Acute 
Myelogenous Leukemia (AML). Tahapan yang dilakukan yaitu sebagai berikut. 
2.3.1  Pengolahan Citra Tingkat Awal (Image Pre-Processing) 
Pra-pemrosesan atau pre-processing merupakan sebuah proses pengolahan 
citra tingkat awal yang dilakukan dengan tujuan agar mempermudah proses 
pengolahan citra lebih lanjut atau untuk keperluan tertentu. Salah satu jenis 
pengolahan citra tingkat awal adalah konversi citra berwarna menjadi citra 
grayscale. Konversi citra RGB menjdi citra grayscanle digunakan untuk 
mendapatkan nilai warna yang lebih sederhana. Dimana warna grayscale hanya 
mempunyai intensitas warna 0 sampai 255 untuk setiap pikselnya. Proses yang 
digunakan untuk mendapatkan citra grayscale dilakukan dengan mencari nilai rata-
rata dari total nilai RGB. Persamaan yang digunakan untuk mendapatkan nilai 
grayscale terdapat pada persamaan (2.1) berikut: 




2.3.2 Ekstraksi Ciri Warna 
Warna merupakan salah satu ciri khusus didalam citra. Ada 4 model warna 
(Koschan, 2008) yaitu model colorimetric yang digunakan untuk perhitungan 
colorimetric, contohnya model warna XYZ. Kedua, model Device-oriented yang 
terbagi menjadi Non-uniform spaces contohnya RGB, YIQ, YCC, dan Uniform 
spaces, seperti model warna Lab, Luv. Ketiga model user-oriented, contohnya 
model warna HIS, HSV, HSL, I1I2I3, model warna ini dekat dengan persepsi warna 
manusia. Keempat, model warna Munsell yang digunakan untuk sistem visual 
manusia. Beberapa penelitian telah dilakukan menggunakan berbagai metode untuk 
pengenalan ciri warna suatu citra, diantaranya metode RGB , metode YcbCr (Wen-
Hsiang Lai and Chang-Tsun Li, 2006; Chiunhsiun Lin,2007), metode CIELAB 
(Xuemei Zhang et,al, 1997; Lianghai Jin and Dehua Li, 2007; Jun Zeng and Dehua 
Li, 2010), dan metode HSV (Chulung Chen dan Weijun Wu,2005; Chen Junhua 
and Lei Jing, 2012; Li Shuhua and Li Shuhua, 2010). Menurut (Jose M. Chaves-
González et al, 2010) dari beberapa metode tersebut, metode Hue Saturation Value 
(HSV) adalah metode pengenalan ciri warna yang terbaik.  
2.3.2.1 Model Warna HSV (Hue Saturation Value) 
Model warna HSV merupakan model warna yang mendefiniskan warna 
berdasarkan terminologi Hue, Saturation dan Value. Terminal Hue digunakan 
untuk membedakan warna-warna dan menentukan kemerahan (redness), Kehijauan 
(greenness), dsb dari cahaya. Saturation menyatakan tingkat kemurnian suatu 
warna, yaitu mengindikasikan seberapa banyak warna putih diberikan pada warna. 
Value adalah atribut yang menyatakan banyaknya cahaya yang diterima oleh mata 
tanpa memperdulikan warna (Rakhmawati 2013). 
A. Konversi Citra RGB Ke HSV 
Persamaan untuk melakukan konversi citra RGB menjadi citra HSV sebagai 
berikut. (Rakhmawati, 2013). 
𝐇 = 𝐭𝐚𝐧 [
𝟑(𝐆−𝐁)
(𝐆−𝐁)+(𝐑−𝐁)
]  ........................ 2. 2 
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𝐒 = 𝟏 −
𝐦𝐢𝐧(𝐑,𝐆,𝐁))
𝐕




  ........................ 2. 4 
Pada rumus diatas dapat dilakukan proses normalisasi nilai RGB terlebih 
dahulu sebelum dilakukan konversi ke nilai HSV. Persamaan normalisasi RGB 












  ...................... 2. 7 
Keterangan rumus: 
R = nilai red belum normalisasi 
r = nilai red normalisasi 
G = nilai green belum normalisasi 
g = nilai green normalisasi 
B = nilai blue belum normalisasi 
b = nilai blue normalisasi 
 Setelah nilai normalisasi RGB selesai, maka citra dilakukan konversi ke 
dalam bentuk citra Hue Saturation Value (HSV). Persamaan yang digunakan 
untuk transformasi RGB ke HSV sebagai berikut. 






  ; 𝐉𝐢𝐤𝐚 𝐕>𝟎
𝐉𝐢𝐤𝐚 𝐕=𝟎







𝟎                            𝐉𝐢𝐤𝐚  𝐬 = 𝟎
𝟔𝟎 𝐱 [𝟎 +
𝐠−𝐛
𝐬 𝐱 𝐯
]   𝐉𝐢𝐤𝐚 𝐯 = 𝐫
𝟔𝟎 𝐱 [𝟐 +
𝐛−𝐫
𝐬 𝐱 𝐯
]  𝐉𝐢𝐤𝐚 𝐯 = 𝐠
𝟔𝟎 𝐱 [𝟒 +
𝐫−𝐠
𝐬 𝐱 𝐯
]  𝐉𝐢𝐤𝐚 𝐯 = 𝐛
 ....................... 2. 10 
𝐇 = 𝐇+ 𝟑𝟔𝟎        𝐉𝐢𝐤𝐚 𝐇 < 𝟎 ..................... 2. 11 
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2.3.3 GLCM (Gray Level Co-Occurence Matrix) 
GLCM  (Gray Level Coocurence Matrix) menunjukkan hubungan antara 2 
piksel tetangga, dengan intensitas tertentu dalam jarak d dan orientasi arah dengan 
sudut 𝜃 (tetha) tertentu dalam citra. (Timp & Sheila 2006). Jarak dinyatakan dalam 
piksel, biasanya 1,2,3 dan seterusnya. Orientasi sudut dinyatakan dalam derajat, 
standarnya 0°, 45°, 90°, dan 135°. Nilai dari hubungan derajat keabuan akan 
ditransformasikan ke matriks co-occurence dengan ukuran window 3x3, 5x5, 7x7, 
9x9, dan seterusnya. Dari masing-masing windows yang terbentuk kemudian 
ditentukan hubungan spasial antara BV-nya, yang merupakan fungsi sudut dan 
jarak. 
Untuk ukuran windows 3x3 misalnya (terdiri dari 9 piksel), fungsi sudut 
dan jarak tersebut dapat digunakan sebagai berikut : 
 
Gambar 2.6 Fungsi sudut dan jarak dari GLCM 
GLCM merupakan metode statistikal yang dibagi menjadi dua yaitu metode 
statistik orde pertama dan metode statistik orde kedua. 
A. Ekstraksi Ciri Statistik Orde Pertama 
Ekstraksi ciri orde pertama merupakan metode pengambilan ciri yang 
didasarkan pada karakteristik histogram citra. Histogram menunjukkan probabilitas 
kemunculan nilai derajat keabuan piksel pada suatu citra. Dari nilai-nilai pada 
histogram yang dihasilkan, dapat dihitung beberapa parameter ciri orde pertama,  
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antara lain adalah mean, skewness, variance, kurtosis, dan entropy. Pada 
beberapa kasus ciri orde pertama tidak bisa digunakan untuk mengenali perbedaan 
antar citra. Pada kasus seperti ini, kita membutuhkan pengambilan ciri orde dua 
(Munir, 2004). 
B. Ekstraksi Ciri Statistik  Orde Kedua 
Statistik orde dua adalah penghitungan probabilitas hubungan ketetanggaan 
antara dua piksel pada jarak dan orientasi sudut tertentu. Pendekatan ini bekerja 
dengan membentuk sebuah matriks co-occurence dari data citra, dilanjutkan 
dengan menentukan ciri sebagai fungsi dari matriks antara tersebut. 
Kookurensi berarti kejadian bersama, yaitu jumlah kejadian satu level nilai 
piksel bertetangga dengan satu level nilai piksel lain dalam jarak (d) dan orientasi 
sudut (θ) (tetha) tertentu. Jarak dinyatakan dalam piksel dan orientasi dinyatakan 
dalam derajat. Orientasi dibentuk dalam empat arah sudut yaitu 0°, 45°, 90°, dan 
135°. Sedangkan jarak antar piksel biasanya ditetapkan sebesar 1 piksel. 
Setelah memperoleh matriks kookurensi tersebut, kemudian dapat 
menghitung ciri statistik orde dua yang merepresentasikan citra yang diamati. Ciri 
tekstur yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 6 ciri statik orde dua, 
yaitu Angular Second Moment (ASM), Contrast (CONT), Correlation (COR), 
Variance (VAR), Inverense Different Moment (IDM) dan Entropy (ENT) (Haralick, 
1973). 
a) Momen Angular Kedua (Angular Second Moment) - atau Energi 
Menunjukkan ukuran sifat homogenitas pada citra. Persamaan untuk menghitung 
Angular Second Moment (ASM) dapat dilihat pada persamaan dibawah ini: 
𝐀𝐒𝐌 = ∑ ∑ {𝐩(𝐢, 𝐣)}𝟐𝐈𝐈   .................. 2.12 
Dimana p(i,j) merupakan menyatakan nilai pada baris i dan kolom j pada 
matriks kookurensi. 
b) Kontras (Contrast) - digunakan untuk menunjukkan penyebaran (momen 
inersia) elemen-elemen matriks citra. Jika letaknya jauh dari diagonal utama, 
nilai kekontrasan besar. Secara visual, nilai kekontrasan adalah ukuran variasi 
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antar derajat keabuan suatu daerah citra. Persamaan untuk menghitung Contrast 
dapat dilihat pada persamaan (2.2). 
𝐂𝐎𝐍 = ∑ 𝐤𝟐𝐤 [∑ ∑ 𝐩(𝐢, 𝐣)𝐣𝐢 ] |i-j|=k….....…...2.13 
c) Korelasi (Correlation)- digunakan untuk menunjukkan ukuran ketergantungan 
linear derajat keabuan citra sehingga dapat memberikan petunjuk adanya 
struktur linear dalam citra.  
𝐂𝐎𝐑 =
∑ ∑ (𝐢𝐣).𝐩(𝐢,𝐣)−µ𝐱𝐣𝐢 𝛍𝐲
𝛔𝐱𝛔𝐲
  .................. ................2.14 
µx adalah nilai rata-rata elemen kolom pada matriks 𝑃𝑑𝜃(𝑖, 𝑗). 
  .................. 2.14a 
µy adalah nilai rata-rata elemen baris pada matriks 𝑃𝑑𝜃(𝑖, 𝑗). 
  .................. 2.14b 
𝜎𝑥 adalah nilai standar deviasi elemen kolom pada matriks 𝑃𝑑𝜃(𝑖, 𝑗). 
 .................. 2.14c 
𝜎𝑦 adalah nilai standar deviasi elemen baris pada matriks 𝑃𝑑𝜃(𝑖, 𝑗). 
 ............. 2.14d 
d) Variasi (Variance)- digunakan untuk menunjukkan variasi elemen-elemen 
matriks kookurensi. Citra dengan transisi derajat keabuan kecil akan memiliki 
variansi yang kecil pula. Persamaan untuk menghitung Variance dapat dilihat 
pada persamaan (2.5).  
𝐕𝐀𝐑 = ∑ ∑ (𝐢 − 𝛍𝐱)𝐣 (𝐣 − 𝛍𝐲𝐢 )𝐩(𝐢, 𝐣) .. .......2.15 
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e). Momen selisih Terbalik (Inverse Different Moment) 
Disebut juga homogenitas. Menunjukkan kehomogenan citra yang berderajat 
keabuan sejenis. Citra homogen akan memiliki harga IDM yang besar. 
𝐈𝐃𝐌 = ∑ ∑
𝟏
𝟏+(𝐢−𝐣)𝟐𝐣𝐢
𝐩(𝐢, 𝐣) ................. …...2.16 
f). Entropy- digunakan untuk menunjukkan ukuran ketidakteraturan bentuk. Harga 
ENT besar untuk citra dengan transisi derajat keabuan merata dan bernilai kecil 
jika struktur citra tidak teratur (bervariasi). 
𝐄𝐍𝐓 = −∑ 𝐩(𝐢, 𝐣) 𝐥𝐨𝐠 𝐩(𝐢, 𝐣)𝐢,𝐣  ............ …...2.17 
2.3.4 Statiska Ekstraksi Ciri 
Nilai hasil dari ekstraksi ciri akan dilakukan perhitungan nilai mean dengan 
rumus statis rerata untuk proses identifikasi yang akan dilakukan selanjutnya 










µ merupakan nilai rerata (mean).  
M dan N merupakan nilai piksel.  
i dan  j merupakan koordinat piksel. 
P merupakan matriks citra. 
 2.4  Learning Vector Quantization (LVQ)   
Learning Vector Quantization (LVQ) adalah sebuah metode 
pengklasifikasi pola jaringan kompetitif (Competitive Layer), dimana setiap unit 
keluaran merepresentasikan sebuah kelas atau kategori tertentu. Selama 
pelatihan, unit keluaran dimodifikasi (dengan merubah nilai bobot melalui 
pelatihan terawasi), untuk memperkirakan permukaan keputusan dari teori 
pengklasifikasi bayes. Diasumsikan bahwa sekumpulan pola untuk pelatihan 
disediakan, bersama dengan sebuah distribusi awal dari vektor referensi (setiap 
vektor merepresentasikan sebuah kelas). Arsitektur jaringan syaraf LVQ 
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dasarnya sama dengan arsitektur SOM, tetapi tanpa struktur topologis dan setiap 
unit keluaran mengetahui kelas yang diwakilinya (Fausett, 1994).    
Perbedaan dari Arsitektur jaringan syaraf Learning Vector Quantization 
(LVQ), dan jaringan saraf Self Orgaizing Maping (SOM) ditunjukan dengan 
gambar berikut. 
 
Gambar 2.7 Arsitektur Jaringan Learning Vector Quantization (LVQ) 
(Sumber : MATLAB) 
 
Gambar 2.8 Arsitektur Jaringan Self Organizing Map Layer (SOM) 






2.4.1 Algoritma Learning Vector Quantization (LVQ 1)  
Langkah-langkah algoritma pelatihan LVQ (Difla, 2010) terdiri atas: 
1. Tentukan terlebih dahulu Learning Rate, Maksimal Epoh, pengurangan nilai 
Learning Rate (0,1* Learning Rate). 
2. Cari jarak minimum dengan membandingkan nilai inputan dan nilai bobot 
(database). 
𝑫 =  √(𝒙𝟏 −𝒘𝟏)𝟐+. . . . +(𝒙𝒏 −𝒘𝒏)𝟐   ............... 2.19 
3. Perbaharui bobot wj sebagai berikut : 
Jika T = Cj maka 
𝐖𝐣(𝐭 + 𝟏)  =  𝐰𝐣 (𝐭)  +  𝛂 (𝐭)[𝐱(𝐭) –  𝐰𝐣(𝐭)] ....... 2.20 
Jika T≠Cj maka 
𝐖𝐣(𝐭 + 𝟏) =  𝐰𝐣 (𝐭) −  𝛂 (𝐭)[𝐱(𝐭) –  𝐰𝐣(𝐭)] ......... 2.21 
4. Lakukan pengurangan Learning Rate. 
5. Cek kondisi berhenti 
Epoh > Maksimal Epoh 
Learning Rate >1 dan Learning Rate <0 
X = vektor-vektor pelatihan (X1 …Xi, … Xn) 
D = jarak antara bobot vector masukan dengan bobot vektor data latih.  
 T = kategori atau kelas yg benar untuk vektor-vektor pelatihan. 
 Wj = vektor bobot pada unit keluaran ke-j (W1j,…Wij, …Wnj). 
 Cj = kategori atau kelas yang merepresentasikan oleh unit keluaran ke-j 
 ||x-wj|| = jarak Euclidean antara vektor masukan dan vektor bobot data 
latih. 
 
2.4.2 Pengujian Hasil Akurasi Pengenalan Citra 
Tingkat keberhasilan sistem dihitung berdasarkan perbandingan jumlah 
klasifikasi yang sesuai terhadap seluruh sampel citra yang diujikan sehingga 
menghasilkan persamaan. 
𝐀𝐤𝐮𝐫𝐚𝐬𝐢 𝐊𝐞𝐛𝐞𝐫𝐡𝐚𝐬𝐢𝐥𝐚𝐧 =
∑𝐏𝐞𝐧𝐠𝐮𝐣𝐢𝐚𝐧 𝐲𝐚𝐧𝐠 𝐛𝐞𝐫𝐧𝐢𝐥𝐚𝐢  𝐛𝐞𝐧𝐚𝐫
∑𝐁𝐚𝐧𝐲𝐚𝐤 𝐃𝐚𝐭𝐚 𝐔𝐣𝐢
 𝐱 𝟏𝟎𝟎%..........2.22 
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 2.5 Penelitian Terkait 
Berikut penelitian terkait tentang identifikasi penyakit leukemia yang 
menggunakan citra darah dan jaringan syaraf tiruan, serta beberapa penelitian yang 
mempunyai relevansi dengan penelitian tugas akhir ini. 
1. Acute Lymphoblastic Leukemia Identification Using Blood Smear Iamges and 
a Neural Classifier. Dalam penelitian ini fokus membahas identifikasi 
penyakit leukemia jenis Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL), dengan 
menggunkan pengolahan citra mengubah format gambar RGB ke dalam 
format Grayscale. Dengan dimensi gambar diperkecil dari ukuran 60x60 
menjadi 30x30. Sementara itu jaringan syaraf tiruan yang digunakan adalah 
model pembelajaran back propagation dengan jumlah layer = 900 layer dan 
62 hidden layer dengan nilai treshold = 0.5, learning rate = 0.09, momentum 
factor = 0.45, maximal iteration = 5000, minimum value error = 0.001 
Sedangkan jumlah data citra = 80. Hasil yang didapatkan adalah dengan rata-
rata tingkat akurasi 90%, nilai error = 0.0175 dan kecepatan running time = 
0.721 detik. Penelitian selanjutnya yaitu menambahkan jenis penyakit 
leukemia lainnya dengan menggunakan algoritma pembelajaran yang berbeda 
(Adnan Khasman, Hayder Hassan Abbas, Journal of Springer- Verlag Berlin 
Heidelberg 2013). 
2. Classification Of Leukemia Blood Samples Using Neural Networks. Dalam 
penelitian ini fokus membahas identifikasi penyakit leukemia jenis Acute 
Myeloid Leukemia (AML) dan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL). 
Ukuran citra yang digunakan dalam pnelitian ini adalah 8192x8192 yang 
kemudian dirubah kedaam ukuran 3x5 diamana (5 Parameter statistik dan 3 
Parameter data fitur). Jaringan syaraf tiruan yang digunakan adalah model 
pembelajaran back propagation dengan jumlah neuron atau layer = 15layer 
dan 6 hidden layerdengan nilai treshold = 0.7, minimum nilai erroer= 0.001 
Sedangkan jumlah data citra = 220 sampel. Hasil yang didapatkan adalah 
dengan rata-rata akurasi 96.67% (Adjouadi Malek, Melvin Ayala, Marcedes 
Cabrerizo, Nuannuan Zong, Gabriel Lizarraga, Mark Rossman, Journal 
Annals Of Biomedical Engineering). 
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3. Application Of Probabilistic Neural Networks to the Class Prediction  Of 
Leukemia and Embriyonal Tumor of Central Nervous Sysrem. Penelitian ini 
fokus membahas identifikasi penyakit lekemia jenis Acute Myeloid Leukemia 
(AML), dan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL). Pengolahan citra digital 
yang digunakan adalah menggunakan seleksi fitur, dimana seleksi fitur yang 
dihitung adalah signal to niose statistic, correlation based feature selection, 
chi-square statistic, relief. Sedangkan model jaringan syaraf tiruan yang 
digunakan adalah Probablistic Neural Networks (PNN),dan K-Nearst 
Neighbour (KNN) untuk klasifikasi dan perediksi. Jumlah sampel citra yang 
digunakan adalah sebayak 72 sampel, akurasi yang didapatkan untuk 
perediksi leukemia adalah 95.4% dengan menggunkan PNN  sedangkan KNN 
adalah 94%. Sedangkan tingkat akurasi untuk embriyonal tumor adalah 
86.1% menggunakan PNN, sedangkan KNN 79.6% (Chenn-Jung Huang, 
Wei-Chen Liao Journal Of Neural Processing Letters). 
4. Fuzzy based Blood Image Segmentation forAutomated Leukemia Detection. 
Penelitian berfokus pada satu jenis leukemia yaitu Acute Lymphoblastic 
Leukemia (ALL). Metode pengolahan citra yang digunakan adalah ekstraksi 
tekstur dan ekstraksi warna. Ekstraksi teksutur yang digunakan adalah 
homogenitas, korelasi dan entropi. Sedangkan ekstraksi warna yang 
digunakan adalah konversi dari RGB ke HSV. Klasifikasi yang digunakan 
adalah Fuzzy dengan Support Vector Machines (SVM). Sedangkan ukuran 
gambar yang dipakai adalah 512x512 piksel. Tingkat akurasi dari VSM yang 
didapatkan adalah 93%. Penelitian selanjutnya bisa menggunakan alternatif 
metode lain baik metode ekstraksi maupun klasifikasi (Subrajeet Mohapatra, 
Sushanta Shekhar Samanta, Dipti Patra and Sanghamitra Satpathi Journal of 
IEEE). 
5. Identifikasi Penyakit Acute Myeloid Leukemia (AML) menggunakan Rule 
Based System Berdasarkan Morfologi Sel Darah Putih (AML 2 dan AML 4). 
Metode pengolahan citra yang digunakn dalam penelitian tersebut adalah 
normalisasi citra, tresholding, operasi morfologi, dan bounding box. 
Sedangkan proses identifikasi menggunakan Rule Based System dengan 
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metode sugeno orde nol. Data citra yang digunakan sebanyak 60 buah, 30 
AML2 dan 30 AML4. Tingkat akurasi yang didapatkan adalah 81.67%. 
kekurangan dari penelitian ini adalah karena sering terjadinya ksalahan dalam 
mengidentifikasi jenis sel, dan untuk penelitian selanjutnya yaitu dapat 
diperbaiki pada ciri kebundaran nukleus, dapat menambahkan ciri bentuk dari 
nucleus tersebut (Esti Suryani, Umi Salamah, Wiharto, Andreas Andy 
Wijaya. Prosiding Semantik). 
6. Pengenalan Penyakit Darah Menggunakan Teknik Pengolahan Citra dan 
Jaringan Syaraf Tiruan. Pengolahan citra yang dilakukan dalam penelitian ini 
yaitu, membuat dan membagi citra menjadi blok-blok dengan ukuran 4x4, 
kemudian dilakukan warna konversi warna RGB ke HSV. Sedangkan 
jaringan model jaringan syaraf tiruan yang digunakan adalah propagasi balik 
/ back propagation. Dengan jumlah layar 3 layar input dan 3 layar 
tersembunyi, dan 1 layar output. Tingkat akurasi yang didapatkan adalah 
83.3% (Arthania Retno Praida, Skripsi Fakultas Teknik Universitas 
Indonesia). 
